اثرهای حذف یارانه ی دارو بر شاخص قیمت بخش ها و هزینه ی زندگی خانوارها با رهیافت تحلیل مسیر ساختاری by اندیش, یعقوب et al.
24(
1 )
؛ 3
31
98
ﺖ 
ﻼﻣ
ﺖ ﺳ
ﻳﺮﻳ
ﻣﺪ
54
ﺍﺛﺮﻫﺎﻱ ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻱ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻭ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻱ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎ ﺑﺎ ﺭﻫﻴﺎﻓﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﻴﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻱ
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ﭼﻜﻴﺪﻩ ﺑﻬﺰﺍﺩ ﻧﺠﻔﻲ7 / ﺑﻬﺮﺍﻡ ﺁﻗﺎﻳﻲ8
ﻣﻘﺪﻣﻪ: ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬﺍﺭﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺩﺍﺭﻭ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺩﺍﺭﺩ، ﻭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻳﺰﻱ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﺩﻗﻴﻖ ﺩﺭ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺳﺎﺯﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺁﻥ ﺿﺮﻭﺭﺕ 
ﺩﺍﺭﺩ. ﻫﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮﻫﺎﻱ ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﻭ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻱ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎ ﺑﻮﺩ.
ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ: ﺭﻭﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺣﺴﺎﺑﺪﺍﺭﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﺎﻝ 0831 ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﻴﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻱ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩﻱ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺷــﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﻭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﻛﺸﻮﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺍﺳﺖ. ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ 
MAS&O-I ﻭ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ STAM ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ.
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: ﺍﺯ ﺑﻴﻦ 741 ﮔﺮﻭﻩ ﻛﺎﻻﻫﺎ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ، ﺷــﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺳــﺎﻳﺮ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷــﺘﻲ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ، ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ، 
ﻣﺮﻍ ﻭ ﺟﻮﺟﻪ ﻭ ﺳــﺎﻳﺮ ﻣﺎﻛﻴﺎﻥ ﺯﻧﺪﻩ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺩﺍﻣﭙﺰﺷــﻜﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ 3.7، 7، 5.6 ﻭ 1.4 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮﻱ 
ﺭﺍ ﺩﺍﺷــﺘﻪ ﺍﻧﺪ. ﺩﺭﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻻﻳﻲ، ﺷﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ 8.3 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ. ﭘﻨﺠﻚ ﻫﺎﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺷﻬﺮﻱ ﻭ 
ﺭﻭﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﻦ 7.1 ﺗﺎ 2.2 ﺩﺭﺻﺪ ﻭ 8.1 ﺗﺎ 7.2 ﺩﺭﺻﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺯﻧﺪﮔﻴﺸﺎﻥ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ.
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ: ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺑﺨﺶ ﺩﺍﺭﻭ ﺷــﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﻫﻤﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷــﺎﺧﺺ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻫﻤﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎ ﺭﺍ 
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ. ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺭﺍﻫﻜﺎﺭ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺍﺛﺮﻫﺎﻱ ﺳﻮء، ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﺍﻧﻪ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺪﺭﻳﺠﻲ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻱ ﺩﺍﺭﻭ ﻭ ﺣﺮﻛﺖ 
ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻛﺮﺩﻥ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﺑﺨﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﺣﻮﺯﻩ ﻱ ﺩﺍﺭﻭ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻛﻠﻴﺪ ﻭﺍژﻩ ﻫﺎ: ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻱ ﺩﺍﺭﻭ، ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺣﺴﺎﺑﺪﺍﺭﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﻴﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻱ، ﺷﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ، ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎ
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. 1 ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮﺍﻥ ﺍﻫﻮﺍﺯ
ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪﻱ ﺷﺎﭘﻮﺭ ﺍﻫﻮﺍﺯ، ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ ﻣﺴﺌﻮﻝ؛ ). 2 @zravahsekhk
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. 3 ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪﻱ ﺷﺎﭘﻮﺭ ﺍﻫﻮﺍﺯ
. 4 ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻨﺪﺭﻋﺒﺎﺱ
. 5 ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻬﺮﺍﻥ
. 6 ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻱ ﺩﻛﺘﺮﻱ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩ ﺩﺍﺭﻭ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﺩﺍﺭﻭﺳﺎﺯﻱ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ
. 7 ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻱ ﺩﻛﺘﺮﻱ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩ ﺳﻼﻣﺖ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻭ ﺍﻃﻼﻉ ﺭﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ
. 8 ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﻣﻌﺎﻭﻧﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻭﺯﺍﺭﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ
• ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺍﺯ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﺮﺡ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﻣﺼﻮﺏ ﺷﻮﺭﺍﻱ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪﻱ ﺷﺎﭘﻮﺭ ﺍﻫﻮﺍﺯ ﺑﺎ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻣﺼﻮﺏ 11388-u ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺩﺍﺭﻭ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﻛﺎﻻﻱ ﺍﺳ ــﺘﺮﺍﺗﮋﻳﻚ ﻣﺸﻤﻮﻝ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺭ 
ﻛﺸ ــﻮﺭ ﻭ ﻳﻚ ﻧﻴﺎﺯ ﺍﺳﺎﺳ ــﻲ ﻋﺎﻣﻪ ﻣﺮﺩﻡ ﺍﺯ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ 
ﺑﺮﺧ ــﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑ ــﻮﺩﻩ ﺍﺳ ــﺖ، ﻭ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺴ ــﺎﻳﻞ ﭘﻴﭽﻴﺪﻩ ﻭ 
ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ، ﻛﻪ ﺣﻞ ﻧﻘﺎﺋﺺ ﻭ ﻣﺸ ــﻜﻼﺕ ﺍﻳﻦ 
ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻧﻴ ــﺎﺯ ﺑﻪ ﻋﺰﻡ ﻣﻠ ــﻲ ﻭ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺴ ــﺌﻮﻻﻥ ﻭ 
ﺩﺳ ــﺖ ﺍﻧﺪﺭﻛﺎﺭﺍﻥ ﺍﻣﺮ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻬﺎﺩﻫﺎ ﻭ 
ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺩﺍﺭﺩ.]1[
ﺗﻘﺮﻳﺒًﺎ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﻧﻈﺎﻡ ﻫﺎﻱ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ، ﻓﺮﺍﻫﻢ 
ﻛﺮﺩﻥ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﻻﺯﻡ ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺣﺼﻮﻝ ﻋﺪﺍﻟﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭ 
ﺑ ــﺎﺯ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺛ ــﺮﻭﺕ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻃﺒﻘﺎﺕ ﻓﻘﻴ ــﺮ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻭﻇﺎﻳﻒ 
ﺍﺻﻠﻲ ﺩﻭﻟﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺏ ﻣﻲ ﺁﻳﺪ. ﺻﺮﻑ ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﻣﺒﺎﺣﺜﻲ ﻛﻪ 
ﺩﺭﻣ ــﻮﺭﺩ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻔﻬﻮﻡ ﻋﺪﺍﻟﺖ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻫﺮ ﻧﻈﺎﻡ  
ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﺩﺭ ﻛﻮﺗﺎﻩ ﻣﺪﺕ ﻭ ﺑﻠﻨﺪﻣﺪﺕ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺭﻓﻊ 
ﻓﻘ ــﺮ ﻭ ﻣﺤﺮﻭﻣﻴﺖ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﻓﺎﻉ ﺍﺯ ﺣﻘﻮﻕ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭ 
ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺩﺳﺖ ﺩﺍﺭﺩ.]2[
ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮﺭ، ﺗﻼﺵ ﻫﺎﻱ ﺑﺴ ــﻴﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻭ ﻋﺪﺍﻟﺖ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺍﻗﺘﺼﺎﺩ ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷ ــﺪﻩ ﺍﺳ ــﺖ. ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ 
ﺍﻳ ــﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ، ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺖ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺳ ــﺖ. ﻋﺪﺍﻟﺖ 
ﻭ ﺑﺮﺍﺑ ــﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﺮﺧ ــﻮﺭﺩﺍﺭﻱ ﻫﻤﻪ ﺩﻫﻚ ﻫ ــﺎﻱ ﺩﺭﺁﻣﺪﻱ ﻭ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺍﻱ، ﺍﺯ ﺍﻣﻜﺎﻧﺎﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ، ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ 
ﻧﻴﺎﺯ، ﺷ ــﻴﻮﻩ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎﻱ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ، 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻦ ﺍﺳ ــﺘﺎﻧﻲ ﻭ ﺑﻴﻦ ﺷﻬﺮﻱ ﺩﺭ 
ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺍﻣﻜﺎﻧﺎﺕ، ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﺴ ــﺌﻮﻻﻥ ﻭ 
ﺳﻴﺎﺳ ــﺘﮕﺬﺍﺭﺍﻥ ﺩﻭﻟﺘﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺩﻳﮕﺮ، ﻃﺮﺍﺣﻲ 
ﻭ ﺍﻋﻤ ــﺎﻝ ﻳﻚ ﻧﻈﺎﻡ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍﻳﺠﺎﺩ 
ﻋﺪﺍﻟ ــﺖ، ﺍﺯ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﺎﺷ ــﺪ،ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ 
ﻧﻤﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮﻻﻥ ﺍﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﭘﺬﻳﺮﺩ ﺯﻳﺮﺍ ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎ 
ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ )ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ 
ﻛﺎﻻﻫﺎﻱ ﺍﺳﺎﺳ ــﻲ ﺭﺗﺒﻪ ﺳﻮﻡ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﺩ( )ﺷﻜﻞ 1(، ﺿﺮﻭﺭﺕ 
ﻧﮕﺮﺵ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﺩﻗﻴﻖ ﺩﺭ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻳﺰﻱ ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺎﻡ 
ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﺪﺕ ﺍﺣﺴ ــﺎﺱ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.]3[ ﺩﺭ 
ﺷ ــﻜﻞ 2 ﺭﻭﻧﺪ ﺭﺷﺪ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﺩﺍﺭﻭ ﺩﺭ ﻃﻲ ﺳﺎﻝ ﻫﺎﻱ 97 
ﺗﺎ 68 ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ.
ﺩﺭ ﻫﻤﻴﻦ ﺭﺍﺳ ــﺘﺎ، ﻣﻘﻮﻟ ــﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺍﺯ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺩﺭ 
ﺑﻴﻦ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺖ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ 
ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖ.]4[ ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﻛﻪ ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﺻﻨﻌﺖ ﺩﺍﺭﻭﺳﺎﺯﻱ 
ﺑ ــﻪ ﺗﺪﺭﻳﺞ ﺭﺗﺒﻪ ﺍﻭﻝ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﻴ ــﻦ ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎﻥ ﺑﻪ 
ﺩﺳﺖ ﻣﻲ ﺁﻭﺭﺩ ﻭ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺻﻨﻌﺖ ﺗﺴﻠﻴﺤﺎﺗﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. ﺍﺯ 
ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﻛﺎﻻﻱ ﺍﺳﺘﺮﺍﺗﮋﻳﻚ، ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺟﻮﺍﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ 
ﺩﻭﻟﺖ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ، ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ 
ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎﻱ ﺻﺎﺩﺭ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﻳﻦ ﻛﺎﻻ ﺟﻬﺖ ﺩﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻓﻊ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺁﻥ ﺭﺍ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻮء ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺳﻴﺎﺳﻲ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ ﻗﺮﺍﺭ 
ﺩﺍﺩﻩ ﺍﻧﺪ.]3[
ﺍﺯ ﺳﻮﻱ ﺩﻳﮕﺮ، ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ 
ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺑﺮﺍﺑﺮﻱ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﻋﻤﻮﻡ ﻣﺮﺩﻡ ﺑﻪ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ 
ﻧﻴ ــﺎﺯ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ 
ﺑﺨ ــﺶ ﺻﻨﻌﺖ ﺩﺍﺭﻭ، ﺑﺴ ــﻴﺎﺭ ﺑﺎ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺍﺳ ــﺖ، ﺯﻳﺮﺍ ﻫﻴﭻ 
ﺳﻴﺎﺳ ــﺘﻲ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﻧﻈﺎﻡ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﻛﺸ ــﻮﺭ ﺭﺍ ﻧﻤﻲ ﺗﻮﺍﻥ 
ﺑﺪﻭﻥ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺨ ــﺶ ﺻﻨﻌﺖ ﺩﺍﺭﻭ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺍﺟﺮﺍ ﻛﺮﺩ. 
ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬﺍﺭﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺍﻳﻦ 
ﺍﺛﺮﻫﺎﻱ ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻱ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ...
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ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺍﺳﺖ.]3[
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺩﻭﻟﺖ ﻫﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﻧﺎﺋﻞ ﺷﺪﻥ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻫﺪﺍﻑ، ﻋﻼﻭﻩ 
ﺑ ــﺮ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﺍﻣ ــﻮﺭ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ــﻲ، ﺍﺯ ﺭﻭﻳﻜﺮﺩﻫﺎﻱ 
ﺭﻓ ــﺎﻩ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ــﻲ ﻛﻪ ﻳﻜ ــﻲ ﺍﺯ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﺁﻥ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺍﺳ ــﺖ 
ﺑﻬﺮﻩ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ.]2[ ﺩﺭ ﻛﺸ ــﻮﺭ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺍﮔﺮﭼﻪ ﻣﺒﺎﻟﻎ ﺯﻳﺎﺩﻱ 
ﺗﺤ ــﺖ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﻧ ــﺮژﻱ ﻭ ﻣﻮﺍﺩ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﻭ ﺩﺍﺭﻭ ﻭ 
ﺷ ــﻴﺮ ﺧﺸ ــﻚ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ.]5[ ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻫ ــﺎﻱ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﺑﺮ ﺑﺨﺸ ــﻲ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭ ﻫﺎﻱ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﻛﻪ 
ﺑﺎﻻﺧﺺ ﺩﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﻤﻲ ﺷ ــﻮﻧﺪ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ، ﺑﻪ 
ﻋﻠﺖ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژﻱ ﺑﺴ ــﻴﺎﺭ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻛ ــﻪ ﺩﺭ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ 
ﺑﻜﺎﺭ ﻣﻲ ﺭﻭﺩ ﺑﺴ ــﻴﺎﺭ ﻫ ــﻢ ﮔﺮﺍﻥ ﻗﻴﻤﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ.]3[ ﺑﻪ 
ﻃﻮﺭﻱ ﻛﻪ ﺍﻣ ــﺮﻭﺯﻩ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﮔ ــﺮﻭﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ 
ﺧﺎﺹ ﻭ ﺳ ــﺮﻃﺎﻧﻲ، ﺑﺤﺚ ﮔﺮﺍﻥ ﺑ ــﻮﺩﻥ ﺍﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻭ ﺳ ــﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺑﺎﻟﻎ ﺑ ــﺮ 0003 ﻣﻴﻠﻴ ــﺎﺭﺩ ﺭﻳﺎﻝ ﺑﺮﺍﻱ 
ﭘﻮﺷﺶ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﻭﻟﺖ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﺩ . ]6[
ﺩﺭ ﺍﻳ ــﺮﺍﻥ ﺍﮔ ــﺮ ﭼﻪ ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ ﺍﻱ ﻣﻜﺘﻮﺏ ﺑﺎ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﻣﺪﻝ ﻫ ــﺎﻱ ﻛﻤﻲ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﺭﺍﺟﻊ ﺑﻪ ﺍﺛ ــﺮﺍﺕ ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ 
ﺩﺍﺭﻭ ﺩﻳﺪﻩ ﻧﻤﻲ ﺷ ــﻮﺩ ﺍﻣ ــﺎ ﻳﻚ ﭘ ــﺮﻭژﻩ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺪﻝ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺣﺴﺎﺑﺪﺍﺭﻱ ﺳﺎﻝ 5731 
ﺩﺭ ﺳ ــﺎﻝ 3831 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﻥ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
ﻣﺘﻀﺮﺭ ﺷﺪﻥ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺩﻫﻚ ﻫﺎﻱ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺩﺭﺁﻣﺪﻱ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺩﻫﻚ ﻫ ــﺎﻱ ﭘﺮﺩﺭﺁﻣﺪ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ.
]7[ ﺍﻣ ــﺎ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻻﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ 
ﺑﻪ ﭼﺎپ ﺭﺳ ــﻴﺪﻩ ﺍﺳ ــﺖ، ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺩﺭ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺍﺧﻠﻲ 
ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮﻱ ﺗﻌﻘﻴ ــﺐ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺭﺍﻧ ــﻪ ﻧﺎﻥ ﺑﺮ 
ﺭﻭﻱ ﻣﺨﺎﺭﺝ ﺩﻭﻟﺖ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺠﺘﻬﺪ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ 
ﺍﺛ ــﺮ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻧ ــﺎﻥ ﭘﺮﺩﺍﺧ ــﺖ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩ 
ﻛﻪ ﺳ ــﻨﺎﺭﻳﻮﻫﺎﻱ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺭﻭﻧﺪ ﻓﻌﻠ ــﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺩﻩ ﺩﺭﺻﺪﻱ 
ﻭﺣﺬﻑ ﻛﺎﻣ ــﻞ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ، ﺑﺎ ﻓﺮﺽ ﺗﻌﺎﺩﻝ ﺑﻮﺩﺟﻪ، ﺑﺮ ﺭﺷ ــﺪ 
ﺍﻗﺘﺼ ــﺎﺩﻱ، ﻣﺼﺮﻑ ﺑﺨ ــﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﺳ ــﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬﺍﺭﻱ 
ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻ ــﻲ، ﻭﺍﺭﺩﺍﺕ، ﺍﺷ ــﺘﻐﺎﻝ ﻭ ﺗﻮﺯﻳ ــﻊ ﺩﺭﺁﻣﺪ 
ﺁﺛﺎﺭ ﻣﻨﻔﻲ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺩﺍﺷ ــﺖ. ﺍﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳ ــﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺑﺮﺍﻱ 
ﺳﻨﺎﺭﻳﻮﻱ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻭ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﻣﻌﺎﺩﻝ ﻫﻤﺎﻥ ﻣﺒﻠﻎ ﺑﻪ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬﺍﺭﻱ ﺣﺎﻛﻲ ﺍﺯ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﺜﺒﺖ 
ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻓﻮﻕ ﺑﻮﺩ.]8[ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻮﻑ ﮔﺮﻳﻦ 
ﻭ ﺍﻟﺴ ــﻌﻴﺪ ﺩﺭ ﻣﺼﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪﻛﺮﺩﻥ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ 
ﭼﻬﺎﺭ ﻛﺎﻻ )ﻧﺎﻥ، ﺁﺭﺩ، ﺷﻜﺮ ﻭ ﺭﻭﻏﻦ( ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﺩﺭﺻﺪ 
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺭ ﻣﺼ ــﺮﻑ ﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﻚ ﺩﺭﺻﺪﻱ 
ﺩﺭ ﻣﺼﺮﻑ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺭﻭﺳ ــﺘﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﺩ.]9[ ﺳﺸﺎﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ 
ﺍﻇﻬ ــﺎﺭ ﻧﻤﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣ ــﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺫﺭﺕ ﺩﺭ ﺯﺍﻣﺒﻴﺎ، ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ 
ﺧﺮﺩﻩ ﭘﺎ ﺑ ــﻮﺩﻥ ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎﻥ، ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻧﺸ ــﺪﻩ ﻭ 
ﺍﻣﻨﻴﺖ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺍﻓﺘﺎﺩ. ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﻻﺭﺍﻛﻲ ﺩﺭ 
ﻣﺼ ــﺮ ﻫﻢ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﻮﺩﻥ ﻛﺸ ــﺶ ﺧﻮﺩ 
ﻗﻴﻤﺘ ــﻲ ﺭﻭﻏﻦ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷ ــﻬﺮﻱ ﻭ ﺭﻭﺳ ــﺘﺎﻳﻲ ﻭ 
ﺷﻜﺮ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷ ــﻬﺮﻱ، ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺭ ﻗﻴﻤﺖ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺗﻮﺃﻡ ﺑﺎ 
ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳ ــﻲ ﺩﺭ ﺑﻮﺩﺟﻪ ﺩﻭﻟﺖ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺏ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺍﻱ 
ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺩﺍﺷ ــﺖ.]01[
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ، ﺩﺭ ﺷ ــﺮﺍﻳﻂ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻟﺤﺎﻅ ﻏﻴﺮ ﻛﺎﺭﺁﻣﺪﻱ ﻭ 
ﻏﻴ ــﺮ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﻮﺩﻥ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻣﻨﺎﺑ ــﻊ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻫﺎ، ﺿﺮﻭﺭﺕ 
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷ ــﻜﻞ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﭘﻴﺶ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﻭ 
ﺿﺮﻭﺭﺕ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﺁﻥ ﺍﺣﺴ ــﺎﺱ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. ﻟﺬﺍ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﻪ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺩﺭ ﺣﻮﺯﻩ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺯ ﻳﻚ 
ﻃﺮﻑ ﻭ ﺑﺎﻻ ﺑ ــﻮﺩﻥ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺩﻳﮕﺮ ﻭ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺤﺚ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻫﺎ ﻭ ﻫﺪﻑ ﻣﻨﺪﺳﺎﺯﻱ 
ﺁﻥ ﺟﺰء ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺭﻭﺯ ﻛﺸﻮﺭ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺰﻳﺪ ﺑﺮ ﻋﻠﺖ ﺷﺪ ﺗﺎ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﺍﺳﺘﺎ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﻴﺮﺩ.
ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ
ﺍﻳ ــﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩﻱ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ 
ﺁﻥ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﻭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﻛﺸﻮﺭ 
ﺍﻳ ــﺮﺍﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺍﺯ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺣﺴ ــﺎﺑﺪﺍﺭﻱ 
ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﺎﻝ 0831 ﺍﻳﺮﺍﻥ )ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ 
ﻻﺯﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﻣﺪﻝ ﺳ ــﺎﺯﻱ ﺍﺳ ــﺖ( ﻛ ــﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎﻱ 
ﺟﺪﻭﻝ ﺩﺍﺩﻩ ﺳﺘﺎﻧﺪﻩ ﺳﺎﻝ 0831 ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﻩ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ 
ﺍﺳﺖ. ﺍﻳﻦ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺣﺴﺎﺏ ﻫﺎﻱ ﻣﻠﻲ ﺗﻚ 
ﺗﻚ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﺑﺮ ﺣﺴ ــﺐ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻻﻳﻲ ﻭ 
ﻫﻤﭽﻨﻴ ــﻦ ﺍﺟﺰﺍﻱ ﺗﻘﺎﺿﺎﻱ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ 
ﺁﻣﺎﺭﻫﺎﻱ ﻣﺮﻛﺰ ﺁﻣﺎﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺍﺳﺖ.
ﻣﺎﺗﺮﻳ ــﺲ ﺣﺴ ــﺎﺑﺪﺍﺭﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ــﻲ ﭼ ــﻮﻥ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﭘﻨﺞ 
ﺣﺴﺎﺏ ﻋﻤﺪﻩ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩ )1. ﺗﻮﻟﻴﺪ 2. ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ 3. ﻧﻬﺎﺩﻫﺎ 
4. ﺣﺴ ــﺎﺏ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ 5. ﺣﺴ ــﺎﺏ ﺩﻧﻴﺎﻱ ﺧﺎﺭﺝ( ﺭﺍ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ 
ﻳﻌﻘﻮﺏ ﺍﻧﺪﺍﻳﺶ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
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ﻣﻲ ﮔﻴ ــﺮﺩ ﻭ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻭ ﺗﺤﻮﻝ ﺩﺭ ﻳﻚ ﺣﺴ ــﺎﺏ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻳﺠﺎﺩ 
ﺗﺤﻮﻝ ﺩﺭ ﺣﺴ ــﺎﺏ ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺭﺍ 
ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎﻱ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﺍﻗﺘﺼ ــﺎﺩﻱ ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮﺍﻫﻢ 
ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺭﻭﺵ ﻣﻨﺎﺳ ــﺒﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﺍﺛﺮﺍﺕ 
ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺮ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﻫﺎ ﻭ ﺷ ــﺎﺧﺺ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎﺭ ﻣﻲ ﺭﻭﺩ.
ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﺷﺎﻣﻞ 161 ﺳﻄﺮ ﻭﺳﺘﻮﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻫ ــﺎﻱ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ 
ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪﻩ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻻﻫﺎ ﻭ ﺷﺎﺧﺺ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎ، ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺯﻳﺮ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷ ــﺪﻩ 
ﺍﺳﺖ: ﺩﺭ ﺣﺴ ــﺎﺏ ﺗﻮﻟﻴﺪ 741 ﺳﻄﺮ ﻭ ﺳﺘﻮﻥ ﻛﺎﻻﻳﻲ، ﺳﻪ 
ﺳﻄﺮ ﻭ ﺳﺘﻮﻥ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ، ﻳﻚ ﺳﻄﺮ ﻭ ﺳﺘﻮﻥ ﺷﺮﻛﺖ ﻫﺎ 
ﻭ ﺩﻩ ﺳ ــﻄﺮ ﻭ ﺳﺘﻮﻥ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻨﺞ ﭘﻨﺠﻚ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺷﻬﺮﻱ 
ﻭ ﭘﻨﺞ ﭘﻨﺠﻚ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺭﻭﺳ ــﺘﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻄﺮ 
ﻭ ﺳ ــﺘﻮﻥ ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺣﺴ ــﺎﺏ ﻫﺎﻱ ﺑﺮﻭﻧﺰﺍ ﺷﺎﻣﻞ: ﻣﺎﻟﻴﺎﺕ 
ﺑ ــﺮ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻭ ﻭﺍﺭﺩﺍﺕ، ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺑﺮ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻭ ﻭﺍﺭﺩﺍﺕ، ﺍﻧﺒﺎﺷ ــﺖ 
ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻭ ﺩﻧﻴﺎﻱ ﺧﺎﺭﺝ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﺍﺯ ﺭﻭﻳﻜ ــﺮﺩ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺍﻱ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﺷ ــﺪﻩ ﺍﺳ ــﺖ ﻭ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ 
ﻗﻴﻤﺖ ﻫ ــﺎ ﻭ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﻗﺮﺍﺭ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳ ــﺖ. ﺍﻳﻦ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺭﺍ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﺎ ﺧﺮﻭﺟﻲ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ 
ﺣﺴ ــﺎﺑﺪﺍﺭﻱ ﻗﻴﻤﺖ ﺑﺪﺳ ــﺖ ﺁﻭﺭﺩ ﺍﻣﺎ ﺍﻳ ــﻦ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺗﻨﻬﺎ 
ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺭﺍ ﺑ ــﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻭ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺍﺯ 
ﭼﻪ ﻣﺴ ــﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ ﻭ ﻫﺮ ﻛﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎ ﭼﻪ ﺣﻠﻘﻪ 
ﻭ ﻣﺪﺍﺭﻱ ﺭﺍ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ، ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﻧﻤﻲ ﺷ ــﻮﺩ. ﻳﻜﻲ 
ﺍﺯ ﻧﺎﺭﺳ ــﺎﻳﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﺎﺗﺮﻳ ــﺲ ﺿﺮﺍﻳﺐ ﻓﺰﺍﻳﻨ ــﺪﻩ ﻣﺘﻌﺎﺭﻑ ﺩﺭ 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫ ــﺎﻱ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﻳﻦ ﺍﺳ ــﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
ﻧﻮﻉ ﺿﺮﺍﻳﺐ، ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ )ﻛﻞ( ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ ﻭ ﮔﺴﺘﺮﺵ 
ﻳﻚ ﺣﺴﺎﺏ ﺑﺮﺣﺴ ــﺎﺏ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺍﺯ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﺛﺮﺍﺕ 
ﭼﻪ ﻣﺴ ــﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﺭﺍ ﻃﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻭ ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﺗﻮﻟﻴﺪ، 
ﻋﻮﺍﻣ ــﻞ ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ ﻭ ﻧﻬﺎﺩﻫﺎﻱ ﺩﺍﺧﻠﻲ ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺍﺯ 
ﺍﻳﻦ ﻣﺴ ــﻴﺮﻫﺎ ﭼﻴﺴ ــﺖ، ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﻧﻤﻲ ﺩﻫﺪ. ﺍﻳﻦ 
ﺧﻮﺩ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﺭﺍ ﻫﻢ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺤﻠﻴﻠﮕﺮ ﻭ ﻫﻢ 
ﺑﺮﺍﻱ ﺳﻴﺎﺳ ــﺘﮕﺬﺍﺭ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ. ﺩﺭ ﺭﻭﻳﻜﺮﺩ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﻴﺮ 
ﺳ ــﺎﺧﺘﺎﺭﻱ ﺿﻤﻦ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻭ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﻳﻚ ﺣﺴﺎﺏ ﺑﺮ ﺣﺴﺎﺏ ﺩﻳﮕﺮ ﺭﺍ ﺁﺷﻜﺎﺭ 
ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﺣﻠﻘﻪ ﻫﺎ، ﻣﺪﺍﺭﻫﺎ ﻭ ﺷ ــﺒﻜﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻫﺮ ﻣﺴ ــﻴﺮ 
ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﺩ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﻤﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻭ ﺑﺪﻳﻦ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺯﻣﻴﻨ ــﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎﻱ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺭﺍ ﺩﺭ ﻳﻚ ﻧﻈ ــﺎﻡ ﭘﻴﭽﻴﺪﻩ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺳﻴﺎﺳ ــﺘﮕﺬﺍﺭﻱ 
ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ. ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺯ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴ ــﻴﺮ 
ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﭘﺮﻭﺳﻪ 
ﺍﻓﺰﺍﻳ ــﺶ ﻗﻴﻤﺖ ﻫﺎ ﻭ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﭼﻪ 
ﻣﺴﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.
ﺩﺭ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺁﻥ ﭼﻴﺰﻱ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻥ 
ﺷﺪ، ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﻳﻜﺮﺩ ﻣﺘﻌﺎﺭﻑ، ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ 
ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺮ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﻛﺎﻻﻫﺎ ﻭ ﺷ ــﺎﺧﺺ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎ ﺭﺍ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺑﻬﺮﻩ ﮔﻴﺮﻱ 
ﺍﺯ ﺭﻭﻳﻜﺮﺩ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴ ــﻴﺮ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎﺭﻱ، ﺍﺛ ــﺮﺍﺕ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ 
ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻭ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻛﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻔﻜﻴﻚ 
ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، ﺩﺭ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻫﺮ ﻛﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎﻱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
ﻗﻴﻤﺖ ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺍﻳﻦ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎ ﺑﺮﺍﻱ 
ﻣﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺳﻴﺎﺳ ــﺘﮕﺬﺍﺭﻱ ﺩﺭﺳﺖ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺭﺍ 
ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ.
ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺯﻧﺠﻴﺮﻩ ﺍﻱ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻫ ــﺎﻱ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤ ــﺖ ﻫﺎ، ﺿﺮﺍﻳﺐ 
ﻓﺰﺍﻳﻨﺪﻩ ﻣﺘﻌﺎﺭﻑ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ MAS&O-I ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ 
ﺷ ــﺪﻩ ﻭ ﻣﺎﺑﻘ ــﻲ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺴ ــﻴﺮﻫﺎﻱ 
ﺍﺛﺮﮔ ــﺬﺍﺭﻱ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑ ــﺎ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻣﺮﺑﻮﻃ ــﻪ STAM ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ.
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺯ ﺩﻭ ﻗﺴ ــﻤﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. 
ﺩﺭ ﺍﺑﺘ ــﺪﺍ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺍﺯ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺮ 
ﺭﻭﻱ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻻﻫﺎ ﺳ ــﻨﺠﻴﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﻭ 
ﺳ ــﭙﺲ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺁﻥ ﺑﺮ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ 
ﺷﻬﺮﻱ ﻭ ﺭﻭﺳﺘﺎﻳﻲ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.
ﺍﻟـﻒ( ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ 
ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻻﻫﺎ
ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ، ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺭﺍ ﺑﺮ 741 ﮔﺮﻭﻩ ﻛﺎﻻﻳﻲ 
ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺣﺴﺎﺑﺪﺍﺭﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﺍﺛﺮﻫﺎﻱ ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻱ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ...
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ﻭ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﺷ ــﺪﻩ، ﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﻛﻠﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷ ــﺪﻩ ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺮ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ 
ﻧﺎﭼﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻭ ﻟﺬﺍ ﺍﺯ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺻﺮﻓﻨﻈﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻭ ﺗﻨﻬﺎ ﻛﺎﻻﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﻭ ﺩﺭﺻﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺘﺸﺎﻥ 
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺩﺭ ﻗﺎﻟﺐ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﻴﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻱ، ﻣﺴﻴﺮﻫﺎﻱ 
ﺁﻥ ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳ ــﺖ. ﻗﺎﺑﻞ ﺫﻛﺮ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﺬﻑ 
ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ، ﺷﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﺍﻳﻦ ﻛﺎﻻ 201 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ. ﺟﺪﻭﻝ 1 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴ ــﻴﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻱ ﺭﺍ ﺗﺒﻴﻴﻦ 
ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ. ﺳﺘﻮﻥ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺳﻤﺖ ﺭﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﭼﭗ ﻣﺮﺗﺐ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ. 
ﺩﺭ ﺳﺘﻮﻥ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺳﻤﺖ ﺭﺍﺳﺖ، ﻣﺒﺪﺃ ﻭ ﻣﻘﺼﺪ ﻭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ 
ﻭﺍﺳ ــﻄﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪﺍﻭﻝ ﭘﻴﻮﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺷ ــﻤﺎﺭﻩ ﻫﻤﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺫﻛﺮ ﺷ ــﺪﻩ، ﻋ ــﺪﺩ 65 ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺩﺍﺭﻭ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺜًﻼ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻫﺸ ــﺖ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﺮﻍ، ﺟﻮﺟﻪ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ 
ﻣﺎﻛﻴﺎﻥ ﺍﺳ ــﺖ. ﻫﺮ ﻛﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﺭﺩﻳﻒ ﻫﺎﻱ ﺳ ــﺘﻮﻥ ﺍﻭﻝ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
ﻳﻚ ﻣﺴ ــﻴﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬﺍﺭﻱ ﺑﺮ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﺑﺨﺶ ﻣﻘﺼﺪ 
ﺍﺳﺖ. ﻣﺴ ــﻴﺮ ﺍﻭﻝ ﻛﻪ ﺑﺪﻭﻥ ﻭﺍﺳﻄﻪ ﺍﺳﺖ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻭ 
ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺍﺭﻗﺎﻡ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ 
ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﺫﻳﻞ ﺁﻭﺭﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺟﺪﺍﻭﻝ ﺍﺯ ﺷﺶ 
ﺳﺘﻮﻥ ﺑﻪ ﺷﺮﺡ ﺯﻳﺮ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ:
- ﺳ ــﺘﻮﻥ ﻫﺎﻱ )1(، ﻣﺴ ــﻴﺮﻫﺎﻱ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻳﻚ ﺑﺨﺶ 
ﺑﺮ ﺑﺨﺶ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﺸ ــﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. ﺍﺭﻗﺎﻡ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎﻱ 
ﻣﺴ ــﻴﺮﻫﺎﻱ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻛﻪ ﺩﺭ 
ﺟﺪﻭﻝ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ 
ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ؛ ﺭﻗﻢ 640.0ﻣﻴﻠﻴﺎﺭﺩ ﺭﻳﺎﻝ ﺩﺭ ﻣﺴ ــﻴﺮ 1 ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺎﻭﻱ ﻳﻚ ﻗﻮﺱ ﺍﺳ ــﺖ )ﺩﺍﺭﻭ، ﻣﺮﻍ، ﺟﻮﺟﻪ ﻭ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺎﻛﻴﺎﻥ ﺯﻧﺪﻩ(. ﻳﻌﻨﻲ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﻍ، ﺟﻮﺟﻪ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ 
ﻣﺎﻛﻴﺎﻥ ﺯﻧ ــﺪﻩ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻳ ــﻚ ﻣﻴﻠﻴﺎﺭﺩ ﺭﻳﺎﻝ 
ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ، 640.0 ﻣﻴﻠﻴ ــﺎﺭﺩ ﺭﻳﺎﻝ ﻗﻴﻤﺖ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
ﺩﻫﺪ.
- ﺳﺘﻮﻥ ﻫﺎﻱ )2(، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺒﺪﺍ )ﺩﺍﺭﻭ( 
ﺭﺍ ﺑﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺼﺪ ) ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ( ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ. 
ﺑ ــﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻧﻤﻮﻧﻪ؛ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﻚ ﻭﺍﺣﺪ )ﻳﻚ 
ﻣﻴﻠﻴ ــﺎﺭﺩ ﺭﻳ ــﺎﻝ( ﻳﺎﺭﺍﻧ ــﻪ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺩﺍﺭﻭ ﻣﻮﺟ ــﺐ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
ﻗﻴﻤﺖ ﺑﻪ ﻣﻴ ــﺰﺍﻥ 560.0 ﻣﻴﻠﻴﺎﺭﺩ ﺭﻳﺎﻝ ﺩﺭ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ 
ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ. ﺍﺭﻗﺎﻡ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺟﺪﺍﻭﻝ ﺭﺍ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ 
ﺻﻮﺭﺕ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻛﺮﺩ.
- ﺳ ــﺘﻮﻥ ﻫﺎﻱ )3(، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺴ ــﺘﻘﻴﻢ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎﻱ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻫﺮ 
ﻣﺴ ــﻴﺮ ﺭﺍ ﺁﺷ ــﻜﺎﺭ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻧﻤﻮﻧﻪ؛ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﻚ 
ﻣﻴﻠﻴﺎﺭﺩ ﺭﻳﺎﻝ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺩﺍﺭﻭ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺴ ــﺘﻘﻴﻢ ﻣﺴ ــﻴﺮ 
ﻳﻚ 640.0 ﻣﻴﻠﻴﺎﺭﺩ ﺭﻳﺎﻝ، ﻣﺴ ــﻴﺮ ﺩﻭ 100.0 ﻣﻴﻠﻴﺎﺭﺩ ﺭﻳﺎﻝ 
ﻭ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎﻱ ﺑﻌﺪﻱ ﻧﺎﭼﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ 
ﻣﺴﻴﺮ ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮﺩ ﻣﺴﻴﺮ ﻳﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
- ﺍﺭﻗﺎﻡ ﺳﺘﻮﻥ 4، ﻣﺴﻴﺮ ﻓﺰﺍﻳﻨﺪﻩ ﺍﻱ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ ﻛﻪ 
ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺯﻧﺠﻴﺮﻩ ﺍﻱ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﺎﺭﺩ ﺭﻳﺎﻝ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ 
ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺩﺍﺭﻭ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻛﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺯﻧﺠﻴﺮﻩ ﺍﻱ ﺩﺭ ﻣﺴﻴﺮ ﻫﺎﻱ 
ﻫﻔﺖ ﻭ ﺷ ــﺶ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ 537.1 ﻭ 855.1 ﻣﻴﻠﻴﺎﺭﺩ ﺭﻳﺎﻝ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
- ﺳﺘﻮﻥ ﻫﺎﻱ )5(، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻞ ﻫﺮ ﻣﺴﻴﺮ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ. 
ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮﺍﻥ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒ ــﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﺎﺭﺩ 
ﺭﻳ ــﺎﻝ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﻣﻮﺟﺐ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 250.0 ﻣﻴﻠﻴﺎﺭﺩ ﺭﻳﺎﻝ ﺩﺭ 
ﺑﺨ ــﺶ ﻣﺮﻍ، ﺟﻮﺟﻪ ﻭ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻣﺎﻛﻴﺎﻥ ﺯﻧﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﺴ ــﻴﺮ ﻳﻚ 
ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﺩ. ﻳﻌﻨﻲ ﺍﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻳﺪ 250.0 ﻣﻴﻠﻴﺎﺭﺩ ﺭﻳﺎﻝ 
ﻗﻴﻤ ــﺖ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﻫﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮﺍﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﺎﺭﺩ ﺭﻳﺎﻝ 
ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺭﺍ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻛﻨﺪ.
- ﺍﺭﻗﺎﻡ ﺳ ــﺘﻮﻥ )6(، ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻞ ﻫﺮ ﻣﺴ ــﻴﺮ ﺭﺍ 
ﺑ ــﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ. ﺍﺯ ﺍﺭﻗﺎﻡ ﺑﻪ ﺩﺳ ــﺖ 
ﺁﻣﺪﻩ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﺩ ﻛﻪ 5.08 ﺍﺯ ﻛﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ 
)560.0( ﻓﻘﻂ ﺳ ــﻬﻢ ﻣﺴ ــﻴﺮ ﻳﻚ ﺍﺳﺖ. ﺳﺘﻮﻥ ﻫﺎﻱ ﻳﻚ ﺗﺎ 
ﺷ ــﺶ ﺳﺎﻳﺮ ﺟﺪﺍﻭﻝ )ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺳﺎﻳﺮ 
ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺍﻧﺴ ــﺎﻧﻲ( ﺭﺍ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺻﻮﺭﺕ 
ﺗﻔﺴ ــﻴﺮ ﻛﺮﺩ.ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺍﺟﺘﻨﺎﺏ ﺍﺯ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺧﻼﺻﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﺡ ﺫﻳﻞ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ:
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻛ ــﻪ ﺍﺯ ﺑﻴﻦ 741 ﮔﺮﻭﻩ 
ﻛﺎﻻﻫ ــﺎ ﻭ ﺧﺪﻣ ــﺎﺕ، ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺳ ــﺎﻳﺮ 
ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺍﻧﺴ ــﺎﻧﻲ، ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ، ﻣﺮﻍ ﻭ 
ﺟﻮﺟﻪ ﻭ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻣﺎﻛﻴ ــﺎﻥ ﺯﻧﺪﻩ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺩﺍﻣﭙﺰﺷ ــﻜﻲ ﺑﻪ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑ ــﺎ 3.7، 7، 5.6 ﻭ 1.4 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ، ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ 
ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮﻱ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﻧﺪ. ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻻﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ 
ﻣﺴ ــﻴﺮ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎﺭﻱ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ 8.3 ﺩﺭﺻﺪ 
ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ. ﺩﺭ ﻛﻞ ﺍﺯ 741 
ﮔ ــﺮﻭﻩ ﻛﺎﻻ، 221 ﮔﺮﻭﻩ ﻛﺎﻻ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﻭ 
ﻳﻌﻘﻮﺏ ﺍﻧﺪﺍﻳﺶ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
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ﺩﺭﺻ ــﺪ، 52 ﮔﺮﻭﻩ ﻛﺎﻻ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﻭ ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﻓﻘﻂ ﭼﻬﺎﺭ 
ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﭼﻬﺎﺭ ﺩﺭﺻﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ.
ﺳ ــﺘﻮﻥ ﺷﺸ ــﻢ ﺑﻪ ﻟﺤﺎﻅ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺣﺎﺋﺰ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﭼﺮﺍ ﻛﻪ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻫﺮ ﻣﺴ ــﻴﺮ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﻛﻪ 
ﻣﻌﻠﻮﻡ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻫﺮ ﻣﺴ ــﻴﺮ ﭼﻨﺪ ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺍﺯ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬﺍﺭﻱ ﺑﺮ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﺎﻻﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ. 
ﻣﺴ ــﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺣﺎﺋﺰ 
ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ. ﻣﺜًﻼ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﮔﺬﺍﺭﻱ ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺮ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻣﺴﻴﺮ ﺍﻭﻝ 
ﻳﻚ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 5.28 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﻛﻞ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺍﺯ 
ﺍﻳﻦ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬﺭﻧﺪ ﻭ 5.71 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺑﺎ ﻭﺍﺳﻄﻪ 
ﻭ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺷﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ 
ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ 
ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻭ ﻧﻈﺎﺭﺕ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺎﮔﺰﻳﺮ 
ﺑﺎﻳ ــﺪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﺯ ﻫﻢ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺷ ــﻮﺩ. ﺩﺭ ﻏﻴﺮ 
ﺍﻳﻦ ﺻﻮﺭﺕ ﺷﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﺁﻥ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ. ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ 
ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺻﻮﺭﺕ 2.38 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ 
ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻭ ﺑﻲ ﻭﺍﺳﻄﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬﺍﺭﻧﺪ ﻭ 
8.61 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻏﻴﺮ ﻣﺴ ــﺘﻘﻴﻢ ﻭ ﺑﺎ ﻭﺍﺳﻄﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ 
ﻗﻴﻤﺖ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﻫﻤﻴﻦ 
ﻃﻮﺭ ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷ ــﺪ ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
5.08 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺍﺯ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﻣﺮﻍ، ﺟﻮﺟﻪ ﻭ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺎﻛﻴﺎﻥ ﺭﺍ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﺩ. ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﮔﺮﻓﺖ ﭼﻬﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﺎﻻﻫﺎ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺍﺯ ﭼﻬﺎﺭ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮﻱ ﺩﺍﺷ ــﺘﻪ ﺍﻧﺪ ﺍﻫﻢ ﺗﺄﺛﻴﺮﺍﺗﺸﺎﻥ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ . ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ 
ﺑﺎ ﺳﻪ ﺗﺎ ﭼﻬﺎﺭ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮﻱ ﻧﻴﺰ ﺍﻳﻦ ﻗﻀﻴﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻥ ﻫﺎ 
ﻣﺼﺪﺍﻕ ﺩﺍﺭﺩ ﺍﻣﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒًﺎ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺁﻥ ﻫﺎ 
ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮﻱ 
ﺩﺍﺭﻧ ــﺪ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺴ ــﻴﺮﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﻣﺴ ــﺘﻘﻴﻢ ﻗﺎﺑﻞ 
ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺭﺍ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺮﺩ.
ﺍﻛﺜﺮ ﻣﺴ ــﻴﺮﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﻣﺴ ــﺘﻘﻴﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﻭﺍﺳﻄﻪ 
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﻣﺮﻍ، ﺟﻮﺟﻪ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺎﻛﻴﺎﻥ ﺯﻧﺪﻩ، 
ﻣﺤﺼ ــﻮﻻﺕ ﺩﺍﻣﻲ ﻭ ﻃﻴﻮﺭ ﻭ ﮔﺎﻭ ﻭ ﮔﺎﻭﻣﻴﺶ ﻭ ﮔﻮﺳ ــﻔﻨﺪ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻗﻴﻤﺖ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﻪ ﻭﺍﺳ ــﻄﻪ 
ﺣ ــﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ، ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﺍﻳﻦ ﮔ ــﺮﻭﻩ ﻛﺎﻻﻫﺎ 
ﺍﻓﺰﺍﻳ ــﺶ ﻭ ﭼﻮﻥ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻛﺎﻻﻫﺎ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﺑ ــﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺯﻧﺠﻴﺮﻭﺍﺭ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﺩﻳﮕﺮ 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻗﻴﻤﺖ ﺍﻳﻦ 
ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﺎﻻ، ﺑﻪ ﺭﺍﺣﺘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺑﻲ ﺭﻭﻳﻪ ﺣﺬﻑ 
ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﻛﺮﺩ.
ﺏ( ﺍﺛـﺮﺍﺕ ﺣـﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﺯﻧﺪﮔﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺷﻬﺮﻱ ﻭ ﺭﻭﺳﺘﺎﻳﻲ
ﺍﺭﻗﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺟﺪﺍﻭﻝ ﺑﺨﺶ ﺍﻭﻝ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺴﻴﺮ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺷ ــﻬﺮﻱ ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﭘﻨﺠﻚ ﻭ 
ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺭﻭﺳ ــﺘﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﻴ ــﻦ ﺻﻮﺭﺕ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪﻱ 
ﺷ ــﺪﻩ ﺍﻧﺪ ﻭ ﺑ ــﻪ ﻟﺤﺎﻅ ﺍﻫﻤﻴ ــﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺣ ــﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ 
ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎ، ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻣﺴ ــﻴﺮﻫﺎﻱ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬﺍﺭﻱ ﺑﺮ ﻫﻤﻪ 
ﭘﻨﺠﻚ ﻫﺎﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺷ ــﺪﻩ ﺍﺳ ــﺖ. ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻬﺎﻱ 
ﺟﺪﻭﻝ 1 ﻫﻤﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. ﭘﻨﺠﻚ ﻫﺎﻱ 
ﺍﻭﻝ ﺗﺎ ﭘﻨﺠﻢ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺷ ــﻬﺮﻱ ﻭ ﺭﻭﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ 
ﻋﺪﺩ 251 ﺗﺎ 651 ﻭ 751 ﺗﺎ 161 ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. 
ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻛﻠﻲ ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺮ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ 
ﺍﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎ ﺩﺭ ﺟﺪﺍﻭﻝ ﺫﻳﻞ ﺁﻭﺭﺩﻩ ﺷ ــﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﻪ ﺍﻳ ــﻦ ﺟﺪﺍﻭﻝ ﭘﻨﺠﻚ ﻫﺎﻱ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺷ ــﻬﺮﻱ ﻭ 
ﺭﻭﺳ ــﺘﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺍﺯ ﭘﻨﺠﻚ ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻻ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮﻧﺪ. ﺩﺭ 
ﻛﻞ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺭﻭﺳ ــﺘﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺍﺯ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺷﻬﺮﻱ 
ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺷ ــﺎﻥ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ 
ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﺷ ــﻬﺮﻱ ﻭ ﺭﻭﺳ ــﺘﺎﻳﻲ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﻓﻘﻴﺮ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ 
ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮﻱ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﻧﺪ. ﭘﻨﺠﻚ ﻫﺎﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺷﻬﺮﻱ ﺑﻴﻦ 
7.1 ﺗﺎ 2.2 ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﭘﻨﺠﻚ ﻫﺎﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺭﻭﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ 
8.1 ﺗﺎ 7.2 ﺩﺭﺻﺪ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺷ ــﺎﻥ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳ ــﺖ. ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺨﺶ ﺍﻭﻝ، ﺳ ــﺘﻮﻥ ﺷﺸﻢ ﺑﻪ ﻟﺤﺎﻅ 
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺣﺎﻳﺰ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﭼﺮﺍ ﻛﻪ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻫﺮ ﻣﺴ ــﻴﺮ 
ﺭﺍ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺑﺮﺍﻱ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﻬﻢ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬﺍﺭﻱ ﺑﺎﻳﺪ ﺟﺪﻭﻝ 1 ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﺩ. ﻣﺴ ــﻴﺮﻫﺎﻱ 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 05 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺴ ــﺘﻘﻴﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ 
ﻃ ــﻮﺭﻱ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼ ــﻪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫ ــﺎ ﻓﻘﻴﺮﺗﺮ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﻧﺪ ﺍﺛﺮﺍﺕ 
ﺍﺛﺮﻫﺎﻱ ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻱ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ...
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ﻣﺴ ــﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻱ ﺍﺯ ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ 
ﺑﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺷﻬﺮﻱ ﻭ ﺭﻭﺳﺘﺎﻳﻲ، ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺭﻭﺳﺘﺎﻳﻲ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺴ ــﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻱ ﺍﺯ ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮﻧﺪ. 
ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺴ ــﻴﺮﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮﻣﺴ ــﺘﻘﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ 
ﮔﻮﻳﺎﻱ ﺁﻥ ﺍﺳ ــﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻳﻦ ﻣﺴ ــﻴﺮﻫﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﺯﻳﺎﺩ ﺑﻮﺩﻩ 
ﻭ ﻫﺮ ﻛﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﻣﺴ ــﻴﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳ ــﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺎﭼﻴﺰﻱ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺍﻣﺎ 
ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮﻱ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ 
ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎ ﺩﺍﺭﻧﺪ.
ﻣﺴ ــﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﻬﻢ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻛﻪ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺍﺯ 
ﻛﻞ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﻭ ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻭﺍﺳﻄﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﻣﺮﻍ، ﺟﻮﺟﻪ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺎﻛﻴﺎﻥ، ﻣﺤﺼﻮﻻﺕ 
ﺩﺍﻣﻲ ﻭ ﻃﻴﻮﺭ، ﮔﻮﺷ ــﺖ ﻭ ﻣﺤﺼﻮﻻﺕ ﮔﻮﺷ ــﺘﻲ، ﺧﺪﻣﺎﺕ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻧﻲ، ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻭ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﺧﺪﻣﺎﺕ 
ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺍﻧﺴ ــﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻭﺍﺿﺢ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﮔﺮ ﺷﺎﺧﺺ 
ﻗﻴﻤﺖ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﺎﻻﻫﺎ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﻧﺎﻣﺒﺮﺩﻩ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻧﺤﻮﻱ ﻛﻨﺘﺮﻝ 
ﺷ ــﻮﻧﺪ ﺍﻳﻦ ﺍﻣﻜﺎﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻛﻪ ﺑﺘﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 
05 ﺩﺭﺻﺪ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺷﻬﺮﻱ ﻭ 
ﺭﻭﺳﺘﺎﻳﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﻛﺮﺩ ﻭ ﺑﺎ ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺷﺎﺧﺺ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﺎﭼﻴﺰﻱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ.
ﺑﺤﺚ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺮ 
ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﺎﻻ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﻭ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴ ــﻴﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻱ ﻳﻜﻲ 
ﺍﺯ ﺭﻭﻳﻜﺮﺩﻫﺎﻱ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺣﺴ ــﺎﺑﺪﺍﺭﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﺷﺪﻩ ﺍﺳ ــﺖ. ﺭﻭﺷ ــﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺸ ــﺨﺺ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎﻱ 
ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬﺍﺭﻱ ﺑﻪ ﺳﻴﺎﺳ ــﺘﮕﺬﺍﺭﺍﻥ ﻛﻤ ــﻚ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﺍﺛﺮﺍﺕ 
ﺣ ــﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺭﺍ ﻛﻨﺘ ــﺮﻝ ﻧﻤﺎﻳﻨ ــﺪ ﻭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬﺍﺭﻱ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﻮﻧﺪ.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪﻱ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ 
ﻛﻠﻲ ﺩﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺑﺨﺶ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺮ 
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺍﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﮔﺬﺍﺷﺖ. ﺍﻟﺒﺘﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﺛﺮ 
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺩﺭﺻﺪﻱ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺳﺎﻳﺮ 
ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﺍﻧﺴ ــﺎﻧﻲ، ﻣﺮﻍ، ﺟﻮﺟﻪ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺎﻛﻴﺎﻥ 
ﺯﻧﺪﻩ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺩﺍﻣﭙﺰﺷ ــﻜﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﭼﻬﺎﺭ ﺗﺎ 3.7 ﺩﺭﺻﺪ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺍﺯ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳ ــﺖ. 
ﺷﺮﻳﻔﻲ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺭﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻗﻴﻤﺖ ﺣﺎﻣﻞ ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺮژﻱ ﺑﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ 
ﺍﺛ ــﺮ ﺩﺍﺭﺩ.]11[ ﻫﻤﭽﻨﻴ ــﻦ ﺍﻧﺪﺍﻳﺶ ﺑ ــﺎ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ 
ﻛﺸﺎﻭﺭﺯﻱ، ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﺗﻮﻟﻴﺪﻱ 
ﺑﺨﺶ ﻛﺸ ــﺎﻭﺭﺯﻱ، ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﺩﺭﻫﻤ ــﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ 
ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺎﻥ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺭﻭﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭ ﻫﺎﻱ ﺷﻬﺮﻱ 
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ.]2[
ﺩﺭ ﻫﻤﻴ ــﻦ ﺭﺍﺳ ــﺘﺎ، ﻃﺒ ــﻖ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠ ــﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ، 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻛﻞ 741 ﮔﺮﻭﻩ ﻛﺎﻻ، ﺷﺎﺧﺺ 
ﻗﻴﻤ ــﺖ 221 ﮔ ــﺮﻭﻩ ﻛﺎﻻ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﻭ ﺩﺭﺻ ــﺪ ﻭ 52 ﮔﺮﻭﻩ 
ﻛﺎﻻ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﻭ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ، ﻛﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ 
ﺣﺎﺿ ــﺮ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺍﻧﺪﺍﻳﺶ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﻛﻪ 
ﺩﺭ ﺁﻥ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤ ــﺖ ﺩﺭ ﺗﻌﺪﺍﺩﻱ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ 
ﺍﺯ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫ ــﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺍﺳ ــﺖ.]2[ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﺎﻻﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ 
ﻗﻴﻤﺘﺸ ــﺎﻥ ﺯﻳﺎﺩ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺍﻱ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﻭ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﻛﺎﻻﻫﺎ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﻧﺪ. ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻧﻲ، ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻭ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ، ﺳﺎﻳﺮ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺖ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻣﺮﻍ، 
ﺟﻮﺟﻪ ﻭ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻣﺎﻛﻴ ــﺎﻥ، ﮔﺎﻭ ﻭ ﮔﺎﻭﻣﻴﺶ ﻭ ﮔﻮﺳ ــﻔﻨﺪ ﻭ 
ﻣﺤﺼ ــﻮﻻﺕ ﺩﺍﻣﻲ ﻭ ﻃﻴﻮﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳ ــﺖ. ﺍﻳﻦ ﺳﻴﺎﺳ ــﺖ ﺑﺮ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭ ﺷ ــﻬﺮﻱ ﻭ ﺭﻭﺳ ــﺘﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ 
ﺍﺳ ــﺖ. ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎ، ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺭﻭﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ 
ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺷﻬﺮﻱ ﻭ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺷﻬﺮﻱ 
ﻭ ﺭﻭﺳ ــﺘﺎﻳﻲ، ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﭘﻨﺠﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻭ ﻓﻘﻴﺮﺗﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ 
ﭘﻨﺠﻚ ﺑﺎﻻ ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮﻱ ﺩﺍﺷ ــﺘﻪ ﺍﻧﺪ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﭘﮋﻭﻫﺶ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻧﻮﻳﻲ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ 
ﺁﻥ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ ﺍﺯ ﻣﺘﻀﺮﺭ ﺷ ــﺪﻥ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﻓﻘﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺍﺯ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺛﺮﻭﺗﻤﻨﺪ ﺍﺳ ــﺖ.]31[ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺳﺎﻧﺠﻴﻮ 
ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺣﺬﻑ 
ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﺑﺮ ﻓﻘﺮ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، 
ﻟﺬﺍ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺁﻥ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻃﺮﻳﻖ 
ﻣﻤﻜﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻭ ﻳﺎ ﺟﺒﺮﺍﻥ ﺷ ــﻮﻧﺪ.]41[ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻬﻢ ﺩﺍﺭﻭ 
ﻳﻌﻘﻮﺏ ﺍﻧﺪﺍﻳﺶ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
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ﺩﺭ ﺳﺒﺪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭ ﺷﻬﺮﻱ ﻭ ﺭﻭﺳﺘﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﻛﺸ ــﻮﺭ ﻫﺮ ﭼﻘﺪﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎ ﻓﻘﻴﺮﺗﺮ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﻧﺪ 
ﺳ ــﻬﻢ ﺩﺍﺭﻭ ﺩﺭ ﺳ ــﺒﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. 
ﺳ ــﻬﻢ ﺩﺍﺭﻭ ﺩﺭ ﻛﻞ ﺩﺭ ﺳ ــﺒﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺯﻧﺪﮔ ــﻲ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ 
ﺭﻭﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭ ﻫﺎﻱ ﺷﻬﺮﻱ ﺍﺳﺖ )ﺟﺪﻭﻝ 2(.
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎﻱ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ 
ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛ ــﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮﺍﺕ ﻣﺴ ــﺘﻘﻴﻢ، ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 05 
ﺩﺭﺻﺪ ﻛﻞ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻭ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ. ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺴﺌﻮﻻﻥ ﺍﻣﺮ ﺩﺍﺭﺩ. 
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺭﺍﻫﻜﺎﺭ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺳﻮء ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ 
ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎ، ﺑﻜﺎﺭﮔﻴﺮﻱ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﭘﻴﺸ ــﮕﻴﺮﺍﻧﻪ ﺍﺯ 
ﻃﺮﻳ ــﻖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺪﺭﻳﺠﻲ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﻭ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﺳ ــﻤﺖ 
ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻛﺮﺩﻥ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﺑﺨﺼﻮﺹ ﺩﺭ 
ﺣﻮﺯﻩ ﺩﺍﺭﻭ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻭﺍﺿﺢ ﻭ ﺁﺷﻜﺎﺭ ﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺎﺳ ــﺘﮕﺬﺍﺭﺍﻥ ﭘﻴﺸ ــﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ 
ﺍﺛ ــﺮﺍﺕ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺎﻳﺪ ﺳﻴﺎﺳ ــﺖ ﻫﺎﻳﻲ 
ﺑﺮﺍﻱ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻗﻴﻤﺖ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﻍ، ﺟﻮﺟﻪ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺎﻛﻴﺎﻥ، 
ﻣﺤﺼ ــﻮﻻﺕ ﺩﺍﻣﻲ ﻭ ﻃﻴﻮﺭ، ﮔﺎﻭ ﻭ ﮔﺎﻭﻣﻴﺶ ﻭ ﮔﻮﺳ ــﻔﻨﺪ، 
ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻧﻲ، ﺧﺪﻣﺎﺕ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻭ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
ﻭ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺖ ﺍﻧﺴ ــﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﭘﻴﺶ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻭ ﺑﺎ 
ﺳ ــﺎﺯﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺁﻥ ﻫﺎ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎﺕ ﻭ ﺷﻮﻙ ﻫﺎﻱ ﻗﻴﻤﺘﻲ 
ﺩﺭ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩ ﺭﺍ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ.
ﭘﻴﺸ ــﻨﻬﺎﺩﺍﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﻪ 
ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬﺍﺭﺍﻥ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻛﺮﺩ: 
1. ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺟﻠﻮﮔﻴ ــﺮﻱ ﺍﺯ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺑﻲ ﺭﻭﻳﻪ ﺷ ــﺎﺧﺺ 
ﻗﻴﻤ ــﺖ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﻍ، ﺟﻮﺟﻪ ﻭ ﺳ ــﺎﻳﺮ 
ﻣﺎﻛﻴﺎﻥ، ﮔﺎﻭ ﻭ ﮔﺎﻭﻣﻴﺶ ﻭ ﮔﻮﺳ ــﻔﻨﺪ، ﻣﺤﺼﻮﻻﺕ ﺩﺍﻣﻲ ﻭ 
ﻃﻴﻮﺭ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ ﺷﻮﺩ.
2. ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ 
ﺍﻧﺴ ــﺎﻧﻲ، ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻧﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺩﺍﻣﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ 
ﺗﺄﺛﻴ ــﺮ ﺯﻳﺎﺩ ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮﻧ ــﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﻠﻮﮔﻴ ــﺮﻱ ﺍﺯ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
ﺯﻳﺎﺩ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﺁﻥ ﻫﺎ ﻛﻤﺎﻛﺎﻥ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ 
ﺩﺍﺭﻭ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺪﺭﻳﺠﻲ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﻪ 
ﺳﻤﺖ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺳﺎﺯﻱ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﮔﺎﻡ ﺑﺮﺩﺍﺷﺖ. 
ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺩﺍﺭﻭ ﻭ ﻧﻘﺶ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺁﻥ ﺩﺭ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺍﻧﺴ ــﺎﻥ ﻫﺎ، ﻣﻜﺎﻧﻴﺰﻣﻲ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ 
ﻛﻤﺒﻮﺩ ﻳﺎ ﺑﻲ ﻋﺪﺍﻟﺘﻲ ﺑﺎﻻﺧﺺ ﺩﺭ ﺩﻫﻚ ﻫﺎﻱ ﻓﻘﻴﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻭ 
ﺍﻓ ــﺮﺍﺩ ﺩﭼﺎﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺧﺎﺹ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﺩﺍﺭﻭ 
ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻧﺸﻮﺩ.
3. ﺩﺭ ﻋﻴﻦ ﺣ ــﺎﻝ ﺑﺎ ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧ ــﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﻗﺎﭼﺎﻕ ﺩﺍﺭﻭ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻛﺸﻮﺭ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ 
ﺍﻳﻦ ﻣﺰﻳﺖ ﺭﺍ ﻗﻮﺕ ﺑﺨﺸﻴﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻭﺍﻗﻌﻲ ﻛﺮﺩﻥ ﻗﻴﻤﺖ ﺩﺍﺭﻭ 
ﻭ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺑﺎﺭ ﻣﺎﻟﻲ ﺩﻭﻟﺖ ﺑﻪ ﺳ ــﻤﺖ ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎ، ﻫﻢ ﻛﺴ ــﺮﻱ 
ﺑﻮﺩﺟ ــﻪ ﺩﻭﻟﺖ ﺭﺍ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺍﺩ ﻭ ﻫﻢ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﺜﻞ 
ﻣﺼﺮﻑ ﺑﻲ ﺭﻭﻳﻪ ﺩﺍﺭﻭ، ﻓﺎﺳ ــﺪ ﺷﺪﻥ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﻭ 
ﺑﻌﻀﻲ ﻧﺴﺨﻪ ﭘﻴﭽﻴﺪﻥ ﻫﺎﻱ ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ 
ﻛﺮﺩ. ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺯﻳﺮ ﺑﻨﺎﻳﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺟﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﺳﻴﺎﺳﺖ، ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻭ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷ ــﺶ ﻗ ــﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﻫﻤﻪ ﻣﺮﺩﻡ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪﺳ ــﺎﺯﻱ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻫﺎﻱ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺍﺯ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﻻﺯﻡ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻈﺎﻡ ﺟﺎﻣﻊ 
ﻭ ﻳﻜﭙﺎﺭﭼﻪ ﺑﻴﻤﻪ ﻭ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﺷﻮﺩ.
4. ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺍﻳﻦ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻫﺎ 
ﺍﻭﻟﻮﻳﺖ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ.
ﺍﺛﺮﻫﺎﻱ ﺣﺬﻑ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻱ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻗﻴﻤﺖ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ...
ﺟﺪﻭﻝ 1: ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ 
ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺷﻬﺮﻱ ﻭ ﺭﻭﺳﺘﺎﻳﻲ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻧﺴﺒﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﻪ ﻛﻞﮔﺮﻭﻩ ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎ
786719110.0ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺷﻬﺮﻱ ﭘﻨﺠﻚ ﺍﻭﻝ
812526900.0ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺷﻬﺮﻱ ﭘﻨﺠﻚ ﺩﻭﻡ
198913900.0ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺷﻬﺮﻱ ﭘﻨﺠﻚ ﺳﻮﻡ
565494700.0ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺷﻬﺮﻱ ﭘﻨﺠﻚ ﭼﻬﺎﺭﻡ
644781500.0ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺷﻬﺮﻱ ﭘﻨﺠﻚ ﭘﻨﭽﻢ
682806610.0ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺭﻭﺳﺘﺎﻳﻲ ﭘﻨﺠﻚ ﺍﻭﻝ
438198410.0ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺭﻭﺳﺘﺎﻳﻲ ﭘﻨﺠﻚ ﺩﻭﻡ
498412210.0ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺭﻭﺳﺘﺎﻳﻲ ﭘﻨﺠﻚ ﺳﻮﻡ
77251110.0ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺭﻭﺳﺘﺎﻳﻲ ﭘﻨﺠﻚ ﭼﻬﺎﺭﻡ
343189500.0ﺧﺎﻧﻮﺍﺭﻫﺎﻱ ﺭﻭﺳﺘﺎﻳﻲ ﭘﻨﺠﻚ ﭘﻨﺠﻢ
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The Effects of Drug Subsidies Exclusion on Price 
Index of Sectors and Household`s Expenditures; Using 
Structural Path Analysis
Andayesh Y.1 / Keshavarz KH.2 / Zahiri M.3 / Mirian I.4 / Beheshti A.5 / Imani A.6 / Najafi B.7 / Aghaie B.8
Introduction: Appropriate policy making about drugs has a particular importance; and accurate 
economical planning in designing and organizing of this issue is an obvious necessity. This study 
was aimed to analyze the effects of drug subsidies omission on price index on economical sectors 
and households expenditures.
Methods: The method of this study is based on social accounting matrices technique and structural 
path analyzing approach. The study society is all economical sectors and households in Iran. Data 
are collected using social accounting matrices of Iran 1380, and analyzed by I-08 SAM and MATS 
software.
Results: From 147 groups of commodities and services, the price index of human health services, 
hospital services, hen and chicken, other birds, and veterinary services had the most increases with 
%7.3, %7, %6.5 and %4.1; and for other commodity groups the maximum increase found 3.8%.
The increase in expenditure index of urban residents is from %1.7 to %2.2; and for rural residents 
%1.8 to %2.7.
Discussion: The drug sector subsidies omission has increased the price index for all sectors and 
expenditure index households. The best approach to these effects is to do preventive actions by 
gradual decreasing of drug subsidies, and moving toward making drug subsidies purpose based in 
health sector and particularly drug sub-sector.
Keywords: Drug subsidies, Social Accounting Matrices, Structural Path Analysis, Price Index, 
Households Expenditures Index
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